FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISABEL NICOLAS FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: 1 DE OCTUBRE Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CABRERA MIRIAM 12383188 37 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 20 14 | 65 12 | 20 19 14 | 65 12 17 | 20 14 | 63 12 19 18 14 | 63 12 | 20 16 14 | 62 64 | C
2 |CALLAPA CRUZ JUSTINA 3996997 | 50 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 11 15 17 10 | 53 11 17 | 20 10 | 58 11 16 17 10 | 54 12 15 15 10 | 52 55 | C
3 [CARABALLO MAMANI TEODORA 5691419 | 36 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 20 14 | 65 12 | 20 | 20 14 | 66 12 19 | 20 14 | 65 12 18 18 14 | 62 12 | 20 18 14 | 64 64 | C
4 |CONDORI PISCOYA HIPOLITO 3967437 | 49 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 18 10 | 58 12 | 20 17 10 | 59 12 18 | 20 10 | 60 12 18 18 14 | 62 12 | 20 17 10 | 59 60 | C
5 |DOMINGUEZ RUIZ ESMERALDA 8106319 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 14 | 66 12 | 20 | 20 14 | 66 12 | 20 [ 20 14 | 66 12 | 20 | 21 14 | e7 12 | 20 [ 21 14 | 67 66 | C
6 |MALDONADO BALDERRAMA MARTINA 13560963| 40 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 16 10 | 53 12 15 16 10 | 53 12 15 17 10 | 54 12 15 17 10 | 54 12 16 17 10 | 55 54 | C
7 |PACO ALACA FILOMENA 11399753| 41 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 10 | 59 12 18 19 14 | 63 12 18 19 14 | 63 12 18 18 14 | 62 12 | 20 17 14 | 63 62 | C
8 |PACO ESTRADA GREGORIA 12413193| 53 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 19 10 | 57 12 18 16 10 | 56 12 17 18 10 | 57 12 17 14 14 | 57 12 18 16 10 | 56 57 | C
9 [TOLAVI ONDARZA FRANCISCA 14269740| 22 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 19 10 | 60 12 19 19 10 | 60 12 18 19 10 | 59 12 19 18 10 | 59 12 | 20 18 10 | 60 60 | C
10 | ZURITA ROQUE BARTOLINA 8681323 [ 29 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 19 14 | 65 12 | 20 19 14 | 65 12 | 20 [ 20 14 | 66 12 | 20 19 14 | 65 12 | 20 19 14 | 65 65 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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